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Resumen

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica mundial que altera la salud
fisica, emocional, la condicion educativa y econdémica de los futuros padres; asimismo,
frecuentemente se afecta también al producto de la gestacion. La investigacion fue de tipo
retrospectiva, correlacional y cuantitativa. La muestra fue 461 embarazadas adolescentes
atendidas en el Hospital “Verdi Cevallos Balda” de la ciudad de Portoviejo durante el 2016.
Los resultados de este estudio mostraron que la mayor tasa de embarazo en adolescentes
se produjo en primigestas (88,72 %) de 18 afios. La desproporcion céfalo-pélvica fue el
factor materno-fetal que ocupo el primer lugar como causa de cesarea, seguida de factores
fetales como distocia de presentacion y ruptura prematura de membranas.
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Abstract

Teenage pregnancy is a global public health problem that alters the physical, emotional,
educational and economic condition of future parents; likewise, the gestation product is
frequently affected. The research was retrospective, correlational and quantitative. The
sample was 461 adolescent pregnant women treated at the Hospital "Verdi Cevallos Balda"
of the city of Portoviejo during 2016. The results of this study showed that the highest rate
of adolescent pregnancy occurred in first-time pregnant women (88.72 %) of 18 years.
Cephalopelvic disproportion was the maternal-fetal factor that ranked first as a cause of
caesarean section, followed by fetal factors such as presenting dystocia and premature
rupture of membranes.
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Introduccidén

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica mundial que altera la salud
fisica, emocional, la condicion educativa y econémica de los futuros padres; asimismo,
frecuentemente se afecta también al producto de la gestacién?.
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El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes menores de 15
afos, quienes se ven expuestas a desarrollar partos pretérmino debido a riesgos de tipo
biolégico, como inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema reproductor femenino,
infeccion de vias urinarias, anemia, preeclampsia o ruptura prematura de membranas, y
factores psicosociales, tales como inestabilidad emocional, embarazo no deseado, bajo
nivel educativo y necesidades basicas insatisfechas y entre menor sea su edad mayor seran
los riesgos mencionados?.

Respecto al término de embarazo de las mujeres adolescentes, el parto normal es el méas
frecuente en el area publica, mientras que, en el area privada es el parto por cesarea; sin
embargo, la incidencia de nacimientos por cesarea ha aumentado progresivamente en las
Ultimas décadas®. Esto conlleva a un serio problema de salud ya que un bebé nacido
mediante cesarea puede presentar liquido pulmonar en exceso como consecuencia de no
haber experimentado todas las etapas del parto?®, corroborado en las tasas de morbilidad
neonatal asociada a cesarea, donde las complicaciones respiratorias constituyen la
principal causa3.

La importancia de este trabajo radica en conocer el término de la gestacion en madres
adolescentes para asi demostrar las condiciones que llevan a un tipo de parto en especifico
en este grupo etario, e identificar cual es la actitud a llevar en un embarazo en adolescentes
disminuyendo riesgos tanto en ella como en el producto.

Metodologia

La investigacion fue de tipo retrospectiva, correlacional y cuantitativa. El universo del
estudio estuvo definido como las embarazadas atendidas en el Hospital Verdi Cevallos
Balda de la ciudad de Portoviejo durante el 2016, de las cuales se tomd una muestra de
461 correspondientes a embarazadas adolescentes. Como criterios de inclusion se
maneharon las madres de 10 a 19 afios, atendidad en el area de salud y residente en la
provincia de Manabi.

Las variables utilizadas fueron edad, numero total de embarazos por adolescente
(primigesta, segundigesta etc.), procedencia de las embarazadas adolescentes de un total
de 15 cantones de la provincia de Manabi, nivel de escolaridad (primaria, secundaria,
terciaria), tipo de parto que involucra la cesaria o el parto normal, término del embarazo por
semana de gestacion y causas que justificaron la cesaria.

Resultados y discusion

Las 461 madres adolescentes atendidas en el Hospital Verdi Cevallos Balda son de la
provincia de Manabi, de ellas 331 (72 %) procedentes del cantdén Portoviejo, 37 (8 %) de
Santa Ana, 18 (3,9 %) de Rocafuerte y el 16,1 % dispersa entre los otros cantones.

Como se observa en la Tabla 1, la mayoria (67,46 %) de las embarazadas tenian 18 y 19
afios, con mayor frecuencia las de 18. También se observé menor prevalencia en las
edades de 11; 13 y 14 afios, con un caso en cada edad. En un estudio en Colombia, la
edad media de gestantes adolescentes fue 17,4 afos, inferior a la edad media de este
estudio®.

De acuerdo a la Tabla 2, el 88,72 % se correspondié con adolescentes en su primer
embarazo, mientras que algunas presentaban su tercer (4) y cuarto (3) embarazo. El
nimero de gestantes en su primer embarazo se correspondié con 80,3 %°, resultado
similar, pero inferior al de este estudio.
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Tabla 1. Distribucién de embarazos segun la edad.

Edad (afios) Zl;es%lfjtnama Porcentaje
11 1 0,22

13 1 0,22

14 1 0,22

15 16 3,47

16 46 9,98

17 85 18,44

18 165 35,79

19 146 31,67
Total 461 100

Tabla 2. Distribucion de las adolescentes segun la cantidad de embarazos.

Cantidad de Frecuencia

embarazos absoluta Porcentaje
Primigesta 409 88,72
Secundigesta 45 9,76
Trigesta 4 0,87
Multigesta 3 0,65

Total 461 100

De las 461 adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Verdi Cevallos Balda, 255
tuvieron parto espontdneo y 206 cesarea. De estos partos, 424 fueron a término y 37
pretérmino. Un mayor porcentaje de parto normal fue reportado por otros autores®. Por otro
lado, el porcentaje de parto pretérmino de este estudio fue inferior al 11 % reportado por
otros autores®’. Las complicaciones relacionadas a estos partos estan registradas en la
Tabla 3.

Tabla 3. Complicaciones durante el parto.

Frecuencia

Complicaciones Absoluta Porcentaje
Compromiso del bienestar fetal 27 5,86
Presentacion anormal 13 2,82
Desproporcién cefalopélvica 39 8,46
Distocia de presentacion 25 5,42
Induccion fallida 3 0,65
Preeclampsia - eclampsia 24 5,21
Ruptura prematura de membrana 25 5,42
Cesarea electiva 24 5,21
Oligohidramnios 12 2,60
Ascinclitismo 2 0,43
Sx Hellp 2 0,43
Prolapso de cordén umbilical 1 0,22
Desprendimiento de placenta 3 0,65
Doble circular 1 0,22
Total 201 100

Se observa que los mayores problemas estuvieron relacionados con la desproporcion
cefalopélvica (8,46 %), seguida del compromiso del bienestar fetal, distocia de presentacion
y ruptura prematura de membrana. En este sentido, la decision de un parto por cesarea en
este grupo etario se relaciona principalmente con la incompatibilidad feto-materna.
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La desproporcién cefalopélvica es uno de los problemas que con mayor frecuencia se
encuentra en la obstetricia, y esta relacionada con la morbimortalidad materna y fetal®.

Conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron que la mayor tasa de embarazo en adolescentes
se produjo en primigestas (88,72%) de 18 afios. La desproporcion céfalopélvica fue el factor
maternofetal que ocupé el primer lugar como causa de ceséarea, seguida de factores fetales
como distocia de presentacion y ruptura prematura de membranas.
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